
 

Aufnahmeantrag 
 

 Name, Vorname .................................................................... 

 Straße .................................................................... 

 PLZ, Wohnort .................................................................... 

 ADAC-Mitgliedsnummer .................................................................... 

 Email                                   …………………………………………… 

 Telefon .................................................................... 

 Geburtsdatum .................................................................... 

 

Der Unterzeichner beantragt unter Anerkennung der beigefügten Satzung des AC-Wedemark die Aufnahme 

als Mitglied. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Mit dem Aufnahmeantrag ist keine 

Aufnahmegebühr zu entrichten. Die Jahresbeiträge werden im Einzugsverfahren abgebucht. Der Jahresbeitrag 

beträgt 6,-€. 

Informationen und Einladungen werden ausschließlich über Email mitgeteilt. 

Einwilligung zur Verwendung meiner Daten: 

Ich willige ein, dass meine Daten (Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail Adresse, 

Geburtsdatum, Eintrittsdatum, ADAC-Mitgliedsnummer vom ACW und dem ADAC gespeichert und zum 

Zwecke der Information verwendet werden dürfen. Außerdem willige ich ein, das Fotos welche im Rahmen 

ACW Veranstaltungen aufgenommen werden in den Medien zum Zwecke der Darstellung des ACW 

veröffentlich werden dürfen. 

 

.......................... ............................  
Datum   Unterschrift  
 

*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   * 

 

.......................................  ........................................... 
Beginn der Mitgliedschaft  Unterschrift des Vorstandes 

.............................................................................................................................................................................. 

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen meiner 

Mitgliedschaft im AC-Wedemark bei Fälligkeit zu Lasten meines  

 

Kontos IBAN.:              DE.................................................................................................. 

BIC:                               …………………………………………………………………... 

 

bei der                            ....................................................................................................... 

mittels Lastschrift einzuziehen. Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens 

des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

……………………………                     …………………                  ............................................. 

 Ort              Datum                                      Unterschrift 

 


